TAP CHIi NGHIEN ClPU Y HOC

DANH GIA TINH TRANG TAI PHAT VA CAC YEU TO LIEN QUAN
TRONG DIEU TRI UNG THU NIEM MAC MA TAI BENH VIEN K

Ngd Quéc Duy*?*, Ngé Xuan Quy'

Bénh vién K
2Trwrong Dai hoc Y Ha Né6i

Niém mac ma la mét vj tri phé bién trong ung thw khoang miéng, trong dé cac déc diém tai phét va thoi gian
séng thém khéng bénh (DFS) déng vai tré quan trong trong tién lrong bénh. Nghién ctru ndy nham phén tich dac
diém tai phét, thoi gian séng thém khéng bénh va céc déc diém bénh hoc lién quan t6i DFS & nhém bénh nhan
nay. Nghién ctru héi ctru durge thure hién trén 56 bénh nhan dwoc diéu tri ung thw niém mac ma tai Bénh vién K
tirthang 1/2017 dén thang 1/2023. Nghién ctru ghi nhan gian theo déi trung vi la 41 thang (ttr 5 - 65 théng). Ty Ié
tai phat Ia 39,3%, chu yéu Ia tai phéat tai ché (90,9%) va tai phat hach chiém 9,1%. Ty 1é DFS 5 ndm dat 36,2%.
Di c&n hach c6 dnh hudng dang ké dén ty 1 téi phat (p < 0,05) va DFS, véi ty 1é DFS 5 ndm Ian luot I3 58,5% va
13,3% & nhém khoéng va cé di cdn hach (p < 0,01). Giai doan bénh thé hién méi tiong quan nghich cé y nghia
vGi ty 16 DFS (p < 0,01), v6i ty Ié DFS 3 ndm lan luot la 100%, 63,4%, 45,7% va 20,8% & giai doan I, II, Il va IV.
Nghién ctru cho thdy da sé céc truong hop tai phét trong 2 ndm dau va chi yéu tai phét tai chb. Ngoai ra, nghién
ctru cling chira tinh trang di cdn hach va giai doan bénh c6 lién quan t&i DFS & bénh nhan ung thw niém mac ma.

Tir khéa: Ung thw niém mac ma, thoi gian séng thém khong bénh, tai phat, di cin hach, yéu té tién lwong.

. DAT VAN BE

Ung thw niém mac ma la moét trong nhirng vi
tri hay g&p trong ung thw khoang miéng'. Yéu
td nguy co hay gdp nhéat lién quan dén st dung
rwou va thube Ia, ngoai ra con cé mot sb yéu té
lién quan khac nhw nhai triu, nhiém virus u nha
& ngwoi va vé sinh rang miéng kém.* Mac du,
da c6 nhiéu tién bo trong chan doan va diéu tri,
ty & tai phat va di can sau diéu tri van con cao,
anh hwdng dang k& dén thoi gian séng thém
khéng bénh clia nguwdi bénh. Cac phwong phap
diéu tri ung thw niém mac ma bao gédm phau
thuat, xa tri va diéu tri ndi khoa, trong dé phau
thuat déng vai trd chd yéu. Tinh trang bénh
tai phat hay thodi gian sbng thém khéng bénh
(Disease-free survival - DFS) [a mot chi s6 quan
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trong danh gia hiéu qua diéu tri va tién lvong
bénh. Néu tai phat xay ra sém, tién lwong bénh
thworng rat xau. Ngoai ra, viécnghién clu cac
yéu t6 anh hudng dén tinh trang bénh tai phat
nhw giai doan bénh, tinh trang di can hach, dé
mo hoc khdng chi giup tién lwgng bénh chinh
xac hon ma con dinh hwédng cho viéc lwa chon
phwong phap diéu tri pht hop.5” Tai Viét Nam,
cac nghién ctru vé mdi lién quan gira cac yéu
t6 1am sang, gidi phau bénh véi tinh trang tai
phattrong didu tri ung thw niém mac ma con
han ché, do vay chung téi tién hanh nghién ciru
nay v&i muc tiéu: Banh gia tinh trang tai phat va
céac yéu tb lién quan trong diéu tri ung thu niém
mac ma tai bénh vién K.

Il. DOl TUONG VA PHUONG PHAP
1. Déi twong
Gbém 56 bénh nhan dwoc chan doan ung

thw niém mac ma dwoc diéu trj tai bénh vién K
tir thang 01/2017 dén thang 01/2023.
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Tiéu chuan chon bénh nhan

- Chan doan xéac dinh ung thw niém mac ma
bang md bénh hoc, giai doan I-IVb theo AJCC
2017.

- Bénh nhan ung thw niém mac ma dwoc
dieu tri triét can bang phau thuat tai bénh vién
K, ¢ hodc khdng diéu trj bo trg sau phau thuat.

- C6 két qua md bénh hoc sau phau thuat
cat u va nao vét hach co.

- C6 ho so theo d&i ddy dd va thong tin sau
diéu tri.

Tiéu chudn loai triv bénh nhan

- Ung thw niém mac ma tai phat.

- Ung thw di can xa (giai doan IVc).

- Mc bénh ung thw thir 2.

- Bénh nhan dwoc phau thuat tai co s& y té
khac.

- Bénh nhan tir chbi phdu thuat hoac khong
phau thuat dwgc do mac bénh man tinh hoac
cap tinh tram trong c6 nguy co t&r vong trong
thoi gian ngan.

2. Phwong phap

Thiét ké nghién ciru

Nghién ctru mo ta.

Thoi gian dja diém nghién ciru

Tw thang 01/2017 dén thang 01/2023 tai
Bénh vién K.

MA&u nghién ciru

Chon mau thuan tién, thu thap duwoc 56
bénh nhan.

Néi dung, bién sé, chi s6 nghién ctru

- Bénh nhan duwgc ghi nhan théng tin dac
diem lam sang, can lam sang: tudi, gi¢i, kich
thwée u, mé bénh hoc, giai doan TNM, phwong
phap diéu tri.

+ Phau thuat triét can chi dinh cho bénh
nhan T1-4,N0-2,M0: Bao gom cat rdng u va vét

hach cb cung bén véi ton thwong.

+ Diéu tri xa tri bd tro cho bénh nhan: Co
di c&n hach sau md, pT3-4 sau md, u xam lan
than kinh, mach mau, bach huyét.

+ Diéu tri hoa xa tri bb tro sau mé: hach pha
v& v (N3b), dién cét dwong tinh.

- Banh gia tai phat: Thoi gian theo dai, c6 tai
phat hay khéng, vi tri tai phat, thdi diém tai phat
va cac mdi twong quan téi tinh trang tai phat:
tudi, gi¢i, dd md hoc, kich thuwdc u, dd xam lAn
sau, di can hach, thoi gian sébng thém khéng
bénh (DFS).

- Thu thap sb liéu: Theo mau bénh an nghién
clru da thiét ké.

Quy trinh nghién ciru:

- Bwdc 1: Lap bénh an nghién cltru va lwa
chon bénh nhan theo tiéu chun nghién ctru.

- Bwée 2: Bé€nh nhan dwoce thu thdp thdng
tin 1am sang, can lam sang, phac dé diéu tri.

- Buwdc 3: Panh gia két qua diéu tri, tinh
trang tai phat va phan tich méi twong quan cla
dac diém bénh hoc vai tinh trang tai phat, DFS.

X ly s6 liéu

- Céc thong tin dwoc ma hoéa va xi ly bang
phan mém SPSS 25.0.

- Cé4c thuat toan théng ké: ty 1& phan tram,
trung binh, dd léch chuén, wéc lwong sbng
thém bang phwong phap Kaplan-Meier.

3. Pao dirc nghién ciru

Nghién cu chi nham muc dich nang cao
chét lwgng diéu tri, khéng nham muc dich nao
khac. Nhitng bénh nhan c6 du tiéu chuén lya
chon sé dwoc gidi thich day da, rd rang vé cac
Iwa chon diéu tri, cac wu, nhwoc diém cia trng
phwong phap, cac rii ro cé thé xay ra. Tat ca
bénh nhan trong nghién cru déu hoan toan tw
nguyén tham gia. Cac théng tin vé bénh nhan
dwoc dam bdo bi mat.
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ll. KET QUA
Bang 1. Pic diém chung nhém bénh nhan
DPic diém S6 BN (n = 56) Ty l1é %
<50 2 3,6
50 - 59 15 26,8
Tudi (nam) 60 - 69 18 32,1
270 21 37,5
Trung binh 65,6 + 9,6
Nam 28 50
Gioi
N 28 50
<2 19 33,9
Kich thwéc u (cm) >2-4 28 50,0
>4 9 16,1
UT biéu mo vay 53 94,6
Phan loai UT bidu mé bidu bi nhay 1 18
mo bénh hoc = - .
(n = 56) UT biéu mé dang tuyén nang 1 1,8
Carcinome dang sarcome 1 1,8
pT1 12 21,4
pT2 25 44,6
Giai doan pT
pT3 13 23,2
pT4 6 10,7
pNO 41 73,2
pN1 7 12,5
Giai doan pN
pPN2 8 14,3
pN3 0 0,0
MO 56 100
Di can xan
M1 0 0,0
I 11 19,6
Il 20 35,7
Giai doan
1] 9 16,1
v 16 28,6
Phwong phap diéu PT don thuan 25 44,6
tri PT + xa tri 31 55,4
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Bang 2. Dic diém tai phat sau diéu tri

Pic diém S6 bénh nhan Tylé %
Tai phat 22 39,3
Khong tai phat 34 60,7
* Vi tri tai phat
Niém mac ma 20 90,9
Hach cb 2 9,1
Dican xa 0 0

* Th&i gian tai phat

<12 thang 11 50,0
13 - <24 thang 7 31,8
> 24 thang 4 7.1
Trong th&i gian theo déi c6 22 trwdng hop hop nao ghi nhan di can xa. Tai phat xay ra chu

tai phat (chiém 39,3%). Trong d6 da phan BN yéu trong nam dau ké t&r IGc phau thuat (chiém
tai phat tai niém mac ma (chiém 90,9%), tai 50%).
phat tai hach ¢ chiém 9,1%, khéng cé trudng

Bang 3: Méi lién quan giira tai phat va mot sé yéu tod

Tai phat  Khéng tai phat Téng

Yéu té p-value

n (%) n (%) n
. <60 6(33,3%) 12(66,7%) 18

Tuoi 0,530
> 60 16(42,1%) 22(57,9%) 38
Nam 13(46,4%) 15(53,6) 28

Gioi 0,274
N 9(32,1) 19(67,9) 28
|+l 18(39,1%) 28(60,9%) 46

Do mo hoc 0,580
11 3(42,9%) 4(57,1%) 7
<2cm 6(31,6%) 13(68,4) 19

Kich thuwéc u 0,397
> 2cm 16(43,2%) 21(56,8%) 37
<5mm 1(16,7%) 5(83,3%) 6

DOI 0,707
> 5mm 2(25,0%) 675,0(%) 8
Co 10(66,7%) 5(33,3%) 15

Di can hach 0,011
Khéng 12(29,3%) 29(70,7%) 41

Nhém BN di cén hach cé ty 1é tai phat cao hon nhém con lai véi p < 0,05. Cac yéu té khac chua
c6 mbi lién quan t&i DFS clGa bénh nhan.
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Thai gian séng thém khéng bénh

Séng thém khéng bénh (%)

MDFS
= Censared

Biéu dd 1. Thoi gian s6ng thém khéng bénh

thang

Sé6ng thém DFS 1

nam 2 nam

3 nam

4 nam 5 nam

Ty Ié DFS

79,3%

69,9%

54,2%

54,2% 36,2%

Trong thi gian theo dai tir 8 dén 60 thang cé 22 BN tai phat. Ty 1& DFS 5 nam dat 36,2%.

Thoi gian séng thém khéng bénh

= o o
= o™ =
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Séng thém khéng bénh (%)
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p=0,008

~hkhéng di edn hach
ef hach o ein
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thang

Biéu doé 2. Thi gian séng thém khong bénh theo tinh trang di can hach

Ty 1& DFS 5 nam cia nhém khéng di can
hach cao hon nhém c6 di can hach (58,5% so

véi p < 0,01.

v&i 13,3%), sw khac biét cé y nghia théng ké
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Thai gian séng thém khéng bénh

1.0 - mr— - = =

$éng thém khéng bénh (%)

-+ —+

Thang

Biéu d6 3. Thoi gian séng thém khéng bénh theo giai doan bénh

Giai doan bénh S6 bénh nhan DFS 3 nam p-value
| 11 100%
|| 19 63,4%
p = 0,001
[} 14 45,7%
v 12 20,8%

Ty 1& DFS 3 nam giam dan theo giai doan
bénh, giai doan | c6 ty 1€ DFS 3 nam la 100%
trong khi giai doan 1V la 20,8%, sw khac biét co
y nghia thdng ké v&i p < 0,01.

IV. BAN LUAN

Trong nghién cu cla chang toi, tudi trung
binh 12 65,6 + 9,6 tudi; ty 1& BN trén 50 tudi chiém
wu thé véi 94,6%. Nhém ti 70 tudi tré 1&n 1a hay
gép nhat, chiém 37,5%. V& giéi, ty 1& nam niy
la twong dwong nhau 1a 1/1. Trong s 56 bénh
nhan, cé t&i 94,6% c6 két qua giai phau bénh Ia
ung thw biéu mé vay. Trong cac trudng hop nay,
ty 1é biét hoa cao (d6 I) la 20,8%; biét hda vira
(@6 11) 1a hay g&p nhét v&i 66% va biét hda kém
(@6 1l) 1a it hon véi 13,2%. Két qua nay twong
tw v&i nghién ctru Vi Quang Phong, ty 16 d6 md
hoc I, 11 va Il 1an lwot 1a 11,9%, 79,7% va 8,5%.8

Trong qua trinh theo déi doc tvr 5 dén 65
thang (trung vi 41 thang), nghién ctru ctia ching

t6i ghi nhan 22 trwdng hep tai phat sau can
thiép diéu tri, chiém ty 1& 39,3%. Két qua nay
thé hién sy twong ddng dang ké vai nghién ciru
cua Alessandro, trong do tac gia bao cao ty 1é
tai phat la 36%, v&i phan bé chid yéu tai chd va
tai ving (56%).” Phan tich chi tiét vé phan b vi
tri tai phat trong nghién ctru clia chung téi cho
thdy mot xu hwéng ré rét: da sb cac truéng hop
tai phat xuat hién tai niém mac ma (90,9%), tiép
theo la tai phat tai hach cb (9,1%), va dang chu
y la khéng ghi nhan trwdng hgp nao di can xa.
Két qua nay twong tw véi tac gid nwéc ngoai
voi ty 18 tai phat tai chd va tai hach vung ET
lwot 1a 40,5% va 36,7%.°

Trong nghién clru nay, ty 1& séng thém khong
bénh 5 ndm (DFS) dat 36,2%, thdp hon dang
ké so v&i cac nghién ctu trwdc day nhu cla
Kelner (74%) va Amaral (66,4%).%" Bac biét,
biéu dd phan tich séng thém thé hién mot déc
diém quan trong: xuat hién moét dd déc dang ké
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trong 24 thang dau tién, phan anh tan suét tai
phat cao trong giai doan nay. Két qua nay phu
hop v&i nghién clru ctia Kowalski, trong d6 thoi
gian DFS trung vi dwoc bao cao la 41,8 thang."

Phan tich don bién vé& méi lién quan gitra
cac yéu t6 lam sang - bénh hoc véi tinh trang
tai phat cho thay: Di can hach trong ung thw
niém mac ma duwoc xem 1a mot trong cac yéu
t6 tién lwong chinh, anh hwdng dén thdi gian
sbéng thém khoéng bénh. Pay ciing 1a mét trong
nhirng chi dinh quan trong cla xa tri bd tro sau
phau thuat triét can. Hon niva, néu hach di cén
pha v& vé dwoc xép vao giai doan pN3b, c6 chi
dinh héa xa tri bd tro sau md. Trong nghién
clru clia chung téi, ty 16 DFS 5 nam & nhém
khéng di can hach (58,5%) cao hon dang ké so
v&i nhom co di can hach (13,3%), v&i p < 0,01.
Két qua nay hoan toan phu hop véi nghién ciru
clia Kowaski, trong d6 tac gia ciing chirng minh
sy suy gidm dang ké vé ty 1& DFS & nhém cé
di can hach (p < 0,0001)."2 T4t ca nhirng bénh
nhan pT3, 4, di can hach sau md, u xam lan
than kinh, mau mau, bach huyét déu c6 chi dinh
xa tri bd tro sau phau thuat. Phuwong phap nay
da dwoc chirng minh gitp kiém soat tai chd tai
vung tét hon, gidm ty 18 tai phat tai chd. Bay
la mét trong nhirng phwong phap quan trong
trong diéu tri ung thw khoang miéng néi chung,
ung thur niém mac ma nai riéng.

Phan loai giai doan bénh TNM dwa vao dac
diém khéi u (kich thwéc u, dd xam lan sau va
mUrc d6 xam lan co quan xung quanh), tinh trang
di can hach va di can xa. Chinh vi vay, giai doan
bénh rd rang c6 anh huwdng téi tinh trang tai phat
bénh hay DFS. Nghién ctru clia chung t6i cho
thay DFS trung binh gidm theo céc giai doan: tir
60,0 thang (giai doan 1), 43,0 thang (giai doan I1),
32,4 thang (giai doan IlI), xudng con 9,0 thang
(giai doan 1V), sw khac biét cé y nghia théng
ké véi p < 0,01. Phat hién nay twong tw voi két
qua nghién ctru clia Rodrigues trén nhém bénh

nhan ung thw khoang miéng, véi sy khac biét
c6 y nghia thdng ké vé ty 1&é DFS gitra cac giai
doan s&m va mudn (p < 0,001)." Pang chu v,
cac bién sb vé dac diém chung, bénh hoc nhw
tudi, gisi, va kich thwédc u chwa cé méi lién quan
c6 y nghia théng ké v&i DFS. Két qua nay phu
hop v&i nghién clru clia Amaral, trong dé tac gia
cling khong tim thay s khac biét vé ty 18 DFS 5
nam gitra cac nhom tudi (p > 0,05)." Twong tw,
nghién cu cda Sim ciing khéng ghi nhan anh
hwéng cé y nghia clia yéu té gi6i tinh dén DFS.

V. KET LUAN

Qua nghién ctru 56 bénh nhan ung thw niém
mac ma tai Bénh vién K, chung téi ghi nhan cé
22 bénh nhan tai phat, da s cac trudng hop tai
phat tai chd, di can hach, ty 1& séng thém khong
bénh 5 nam dat 36,2%. Di can hach va giai
doan bénh la hai yéu tb tién lwgng cé y nghia
théng ké &nh hwdng dén tinh trang tai phat, thoi
gian séng thém khéng bénh (p < 0,01).
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Summary

EVALUATION OF RECURRENCE STATUSAND ASSOCIATED
PROGNOSTIC FACTORS IN THE TREATMENT OF BUCCAL
MUCOSA CARCINOMA AT K HOSPITAL

Buccal mucosa represents a prevalent anatomical site for oral cavity malignancies, wherein
recurrence patterns and disease-free survival (DFS) constitute critical prognostic determinants. This
investigation sought to elucidate the characteristics of recurrence, disease-free survival metrics, and
their associated clinicopathological parameters within this patient cohort. A retrospective analysis
was conducted on 56 patients who underwent treatment for buccal mucosa carcinoma at K Hospital
between January 2017 and January 2023. The analytical framework encompassed recurrence
patterns, DFS rates, and their correlations with pathological characteristics. The study showed that the
median follow-up duration extended to 41 months (range: 5 - 65 months). The observed recurrence
rate was 39.3%, with local recurrence predominating (90.9%) and nodal recurrence comprising 9.1%.
The 5-year DFS rate attained 36.2%. Lymph node metastasis demonstrated significant influence on
both recurrence rates (p <0.05) and DFS outcomes, yielding 5-year DFS rates of 58.5% and 13.3% for
node-negative and node-positive cases, respectively (p < 0.01). Disease stage exhibited a significant
inverse correlation with DFS rates (p < 0.01), manifesting 3-year DFS rates of 100%, 63.4%, 45.7%,
and 20.8% for stages |, 11, lll, and IV, respectively. In conlusion, the majority of recurrences manifested
within the initial two-year period, predominantly as local recurrence. Furthermore, this investigation
substantiates the significant correlation between lymph node metastasis and disease stage with DFS
outcomes in buccal mucosa carcinoma patients.
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